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Objectifs
Les diff érences de qualité dans la caractérisation des facteurs histopronostiques 
et l’interprétation de ces résultats pendant la réunion de concertation pluridis-
ciplinaire (RCP) peuvent sensiblement aff ecter la stratégie adjuvante, avec pour 
conséquences des risques potentiels de sous et surtraitement. Dans cette étude, 
nous avons évalué la variabilité régionale, nationale et internationale des recom-
mandations de traitements adjuvants sur base des facteurs histopronostiques 
habituelles (risque classique), Nous avons ensuite confronté ces recommandations 
à l’évaluation du risque sur base du Mammaprint [1-4].
Méthodes
En 2009, 167 échantillons frais de cancers du sein ont été prélevés sur 323 patientes 
dans une clinique du sein en Belgique pour réalisation d’un Mammaprint. 92 de 
ces patientes répondaient aux critères de l’étude MINDACT (N0-1, M0, T1, T2 
ou T3, < 70 ans et Mammaprint validé).
La stratégie adjuvante établie sur base des facteurs histopronostiques habituels 
par la RCP source étant masquée, les caractéristiques cliniques et histologiques 
des tumeurs des 92 patientes ont été envoyées à 4 autres cliniques du sein de trois 
pays diff érents (Belgique, Italie, Hollande). Les recommandations de traitement 
données en l’absence de connaissance du résultat du mammaprint par chacune 
des RCP ont été confrontées et le désaccord entre les 4 équipes médicales a pu 
être déterminé. Dans un second temps, ces recommandations ont été comparées 
à l’évaluation des risques selon Mammaprint.
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Résultats
Il y avait un désaccord entre les 4 institutions dans l’évaluation du risque basée 
sur les facteurs histopronostiques habituels pour 31 % des patientes. Le désac-
cord moyen dans la stratégie adjuvante défi nie en RCP était de 34 % pour la 
chimiothérapie et 27 % pour l’hormonothérapie.
D’autre part, la discordance moyenne entre le profi l de risque classique et le 
risque défi ni par la caractérisation Mammaprint était de 34 %. 16 % des patientes 
classées bas risque sur base des facteurs histopronostiques habituels, avaient un 
Mammaprint haut risque, tandis que 18 % des patientes classées par les RCP en 
tant que haut risque sur base du risque classique étaient classées à faible risque 
par la caractérisation Mammaprint.
Conclusions
Cette étude démontre la variabilité élevée dans les recommandations de trai-
tement adjuvant entre les équipes médicales à travers l’Europe, lorsque ces 
 recommandations sont basées sur les facteurs histopronostiques habituels.
Dans notre étude, la caractérisation Mammaprint aurait modifié les 
 recommandations de traitement adjuvant pour 34 % des patientes, sur base 
d’une analyse reproductible, indépendante de la variabilité inter-observateur.
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